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·综 述·

心房颤动（以下简称房颤）是最常见的慢性持续性心律失

常。房颤患病率随年龄增长而增加，60岁以下人群患病率约

1%，80岁以上老年人约 33.3%［1］。房颤所致的住院率、血栓栓

塞事件发生率均明显增加，全因死亡率增加了 1.5~2.0倍［2］。房

颤可引起左房重构，包括电重构、结构重构及功能重构［3］。左

房收缩功能受损时，左室充盈量减少，每搏量逐渐降低引起心

动过速，可诱导心肌细胞凋亡、坏死或纤维化。左室结构和功

能受损可发展为心力衰竭，导致恶性心血管事件发生率增加。

因此，准确评价房颤患者左心结构和功能有助于临床评估病情、

观察疗效及判断预后。超声心动图具有无创、经济、重复性好等

优点，已广泛应用于临床。本文就近年来各种超声心动图技术在

评价房颤患者左心结构和功能方面的应用进展进行综述。

一、常规超声心动图评价房颤患者左心结构和功能

1.M型超声心动图：其具有极高的时间分辨率，有助于观察

运动较快的心脏结构、瓣膜及心内膜的舒缩变化。临床通常应

用M型超声心动图于胸骨旁长轴切面测量左房前后径、舒张末

期左室内径及收缩末期左室内径［4］，以此观察房颤患者左心是

否扩大。另外，通过M型超声心动图测得的左室内径可计算左

室射血分数（LVEF）、心输出量等参数，用于评估房颤患者左室

收缩功能。Uetake等［5］应用M型超声心动图于胸骨旁长轴切面

测量左室后壁舒张末期厚度（PWTd）和收缩末期厚度（PWTs），

计算舒张期壁应变（DWS），用于评估左室僵硬度，发现左室僵

硬度增加是发生房颤的独立影响因素。应用M型超声心动图

于房颤患者窦性心律时测量房间隔运动幅度，运动幅度越小，

表示左房压越高，因此，房间隔运动幅度可作为预测左房压升

高的新指标［6］。但应用M型超声心动图评价心律不齐房颤患

者左心结构和功能的准确性不高。

2.二维超声心动图：是目前临床心脏超声检查最基本、最

重要的方法之一，在心电图引导下可观察不同心动周期心脏的

运动及心腔不同时相下的模态。房颤患者左房扩大被认为是

脑卒中的预测指标之一［7］。但由于左房扩张受脊柱和胸骨等

结构的限制，仅以前后径来表示左房大小会被低估。因此，

2015年美国超声心动图协会心腔定量指南推荐使用左房容积

来评估左房大小和左房重塑，左房容积被认为较左房前后径对

心血管疾病患者预后的影响更大［4］。二维超声心动图测量左

心容积主要采用 Simpson双平面法，测量参数包括左室收缩末

基金项目：首都医科大学附属北京朝阳医院1351人才培养计划（CYMY‐2017‐28）
作者单位：100020 北京市，首都医科大学附属北京朝阳医院心脏超声科

通讯作者：吕秀章，Email：chaoyanglxz＠163.com

超声心动图评价心房颤动患者左心结构和
功能的应用进展

李沅芝 李一丹 郭迪晨 丁雪晏 王江涛 吕秀章

摘 要 心房颤动（以下简称房颤）是临床常见的心律失常，高血压病、冠状动脉粥样硬化性心脏病及心力衰竭等

均可导致房颤的发生发展。房颤可通过多种机制引起左心结构变化，导致其功能发生改变。本文就超声心动图在评价

房颤患者左心结构和功能方面的应用进展进行综述。

关键词 超声心动描记术；心房颤动；心功能，左

［中图法分类号］R540.45；R541.7 ［文献标识码］A

Progress of echocardiography in the evaluation of left cardiac structure and
function in patients with atrial fibrillation

LI Yuanzhi，LI Yidan，GUO Dichen，DING Xueyan，WANG Jiangtao，LV Xiuzhang
Department of Echocardiography，Beijing Chaoyang Hospital of Capital Medical University，Beijing 100020，China

ABSTRACT Atrial fibrillation（AF）is a common arrhythmia in clinic.Hypertension，coronary heart disease，heart failure
and other diseases can lead to the occurrence and development of AF.AF can cause changes in left ventricular structure through
a variety of mechanisms，resulting in changes in its function.This paper reviews the application of echocardiography in evaluating
left ventricular structure and function in patients with AF.

KEY WORDS Echocardiography；Atrial fibrillation；Cardiac function，left

·· 688



临床超声医学杂志2020年9月第22卷第9期 J Clin Ultrasound in Med，September 2020，Vol.22，No.9

期左房最大容积、左室舒张末期左房最小容积、左室舒张末期

容积及左室收缩末期容积，并以此计算 LVEF。使用该方法测

得的LVEF相较于M型超声心动图更准确，但有研究［8］显示，阵

发性房颤患者 LVEF与健康对照组比较差异无统计学意义，均

可维持在正常范围。因此，LVEF评价房颤患者左室功能的价

值有限。

3.组织多普勒成像（TDI）：是一种使用广泛、操作简便的评

估左室舒张功能的方法。脉冲多普勒测量二尖瓣舒张早、晚期

血流峰值速度（E、A），TDI测量二尖瓣环舒张早期血流速度

（e’），计算所得 E/e’与房颤的发生显著相关［9］。Neves等［10］应
用 TDI在二尖瓣环左室侧壁获得频谱，对应心电图上从 P波起

始处到 a’波峰值的时间间隔（PA-TDI），与非房颤组比较，发生

房颤的犬 PA-TDI较长（P<0.05），因此该时间间隔可用于指导

临床识别易患房颤者，应用价值优于最大左房前后径。但 TDI
具有角度依赖性，易受心脏舒缩运动和呼吸运动的影响，故其

在反映心肌运动方向和评估心功能方面有一定局限。最近研

究［11］表明，应用TDI M型超声获得的心肌做功指数有助于评估

房颤患者心律失常期间的心功能，心肌做功指数增高与主要心

血管事件发生风险显著相关。

二、超声心动图新技术评价房颤患者左心结构和功能

1.实时三维超声心动图（RT-3DE）：该技术克服了二维超

声心动图重复性差、操作繁琐、耗时过长等缺点，能实时、准确

地评估左心容积和功能。RT-3DE在评估图像质量较好的患者

时，其准确性与心脏MRI相似［4］。RT-3DE可全自动定量房颤

患者的左心容积，无需对心腔进行立体几何假设，是定量心腔

容积最准确的方法。Hongning等［12］研究发现，应用RT-3DE测

得的收缩期左房最小容积时相标准差（Tmsv-SD）是预测房颤

复发的指标，其在预测射频消融术后左室功能正常或左房轻度

增大的阵发性房颤患者复发时较二维斑点追踪超声心动图

（2D-STE）更准确。同时，RT-3DE在观察瓣膜形态方面独具优

势，Cong等［13］研究发现二尖瓣环扩大、马鞍形二尖瓣环等均是

造成心房功能恶化的主要因素。

2.2D-STE：是一种定量评估心功能的方法，其可反映心肌

运动收缩能力。Petre等［14］发现单纯高血压病患者与高血压病

合并房颤患者的超声心动图表现差异有统计学意义，其中左房

应变参数可作为预测单纯高血压病患者发生房颤的指标。另

有学者［15］发现，左房离散度增加对检出左心耳血栓具有一定价

值。2D-STE克服了角度依赖性，较 TDI能更准确、客观地观察

心肌形变，可用于临床评价房颤患者左室收缩功能。Zhang
等［16］应用2D-STE评价房颤患者射频消融术前后左室同步性和

收缩功能，发现房颤患者恢复窦律后，其左室同步性提高，且径

向应变是维持窦性心律的独立预测指标。2D-STE测得的左

房、左室应变结合临床和实验室指标有助于预测冠状动脉搭桥

术后阵发性房颤的发生［17］。
3.三维斑点追踪超声心动图（3D-STE）：是一种评估心肌整

体或局部功能的新方法。Watanabe 等［18］应用 3D-STE获得左

房各节段达峰时间标准差，可以无创检测阵发性房颤患者早期

左房电重构。Mochizuki等［19］应用 3D-STE评价房颤患者左房

功能，发现房颤患者左房应变和同步性均减低，且 3D-STE较

2D-STE重复性更佳。另有研究［20］发现，3D-STE测得的左房应

变是预测阵发性房颤射频消融术后复发的一种新指标。另外，

3D-STE可早期识别高血压病患者左房机械功能障碍，无论有

无临床症状或合并左室肥厚均能检出阵发性房颤患者［21］，对临

床干预时机具有指导作用。但 3D-STE的时间分辨率和空间分

辨率均较低，其诊断准确率可能会受到一定影响。

三、总结

总之，超声心动图具有安全、无创、操作简便、费用低等优

点，已成为评价房颤患者左心结构和功能的重要手段。随着各

种超声新技术的发展，超声心动图评价房颤患者左心结构和功

能的方法日趋全面，不仅能早期发现房颤的发病风险、防止心

功能进一步恶化，还能准确评价房颤的进展程度和手术疗效。
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·病例报道·

患者女，30岁，孕 1产 1，4年前于外院行剖宫产术，现停经

63 d，阴道少量出血 10 d，自测尿人绒毛膜促性腺激素（HCG）阳

性，外院超声检查未见明显异常，血HCG持续升高。我院体格检

查：腹软，全腹无压痛，未触及包块，临床疑为异位妊娠，为防止包

块破裂未行专科检查。实验室检查：血HCG 17 193.00 mU/ml。
经阴道超声检查：子宫大小、形态均正常，肌层回声均匀，宫腔

线不清晰，内膜厚约1.3 cm，回声欠均，内未见典型孕囊回声；双

侧卵巢显示清晰，双侧附件区均未见异常包块；盆腔见少量积

液回声。扩大扫查范围，于肝右叶见一大小3.0 cm×1.9 cm×2.5 cm
厚壁囊性回声，界清，内透声欠佳，可探及血流信号（图 1）。

超声提示：脂肪肝、肝脏异位妊娠可能。CT检查：肝右后叶下

段富血供囊实性占位病变。行腹腔镜手术，于肝脏第Ⅳ段见

一直径约 2.5 cm妊娠囊，边界清，术中见：子宫附件无明显异

常，盆腔未见明显积血征象。病理检查：镜下见绒毛组织和胚

芽组织（图2）。术后患者HCG明显下降。

讨论：肝脏妊娠临床罕见，其发病原因和机制目前尚未明

确。肝脏妊娠大多位于肝脏右叶下段，原因可能是该段为仰卧

位时腹腔最低的位置，易于附着。肝脏妊娠分为原发性和继发

性，后者多见，多为早期输卵管妊娠破裂腹腔种植所致。本例患者

仅见阴道出血，未出现急性临床表现，推测与胚胎较小有关；另

外，阴道出血为异位妊娠的子宫蜕膜反应，进一步明确了诊断。

本例超声于肝脏右叶发现了较为典型的厚壁囊性回声，团块内

及周边可探及滋养血流，CT也提供了相关依据；术中子宫附件未

见明显异常，盆腔亦未见明显积血征象，故考虑原发性肝脏异位

妊娠。本病超声表现应与肝血管瘤鉴别诊断，当临床高度怀疑

异位妊娠却未在子宫及附件区扫查到可疑妊娠包块时，应考虑

腹腔妊娠的可能，必要时可结合CT、MRI等检查，避免漏误诊。
（收稿日期：2019-09-06）
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图 1 超声检查示肝右叶厚壁囊

性团状回声内可探及血流信号

图 2 病理图示肝组织及血凝块

中见绒毛组织（HE染色，×40）

·· 690


